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Pojistitel: [X] Nové PS Zména PS:
D.A.S. Rechtsschutz AG — —_—
se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Glirtel 17, A-1170 Videri, Rakousko, &islo zapisu v obchod- Li razsirenim
nim rejstitku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojistovaci ¢innost v Ceské republice 1 pfepracovanim pfedmétl pojiSténi

L uvedenych v piiloze D ,,Dalsi ujednani”
piepracovanim viech dosud pojisténych
[ predméti pojisténi

prostiednictvim pobocky {organizatni slozka)
D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, 5
se sidlem Vyskocilova 1481/4, Michte, 140 00 Praha &4, ICO: 03450872, zapsand v obchodnim rejstiiku

vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (ddle téz Lpojistitel”) ki ospbe: rodné B0 R
J n :

Pojistnik - obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfijmeni a piipadny dodatek pokud neni pFidéleno, potom datum narozeni

@ Benatky nad Jizerou, p.o. J Dm ] %H[EU! ELSUH
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Udaj o zépisu do ZR/OR/jiného rejstiiku/jiné evidence” E-mail, dal3i telefon nebo fax pojistnika
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Mobilni telefonni &isto pojistnika
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stat, je-li odlisny od CR |
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Osoba opravnénd uzaviit PS, je-li odlisna od pojistnika - jméno, popf. jména, pfijmeni
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Je-li pojistnikem podnikajici fyzicka osoba: adresa mista podnikani, li3i-li se od bydliste”

Cisto GEtu pojistnika
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*Neuvadi se, je-li pojistnik nepodnikajici fyzickd osoba
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Adresat - obchodni firma; u fyzické osoby jméno, popf. jméng, piijmeni a pfipadny dodatek
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Cislo orienta¢ni Telefon
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Periodicita placeni béZného pojistneho:
[ ] Roéné [] Pololetné [X] Cturtletné Ul
Minimalni vy3e pololetni & Ctvrtletni spldtky: 1 000 K¢

1L

Pozor na nasledky neoznd-

L

meni dorucovaci adresy
v ¢ldnku 19 PP/O/160501

§ Sjednana pojisténi jsou uvedena na prilohach této PS,
které jsou oznadeny niZe a které jsou nedilnou soucdsti PS:
Tarifni rogni pojistné v K&

2% | Adresa pro dorucovani, je-li ]
28 | odlisna od shora uvedené

Priloha A i Mésitné vyhradné pfi spinéni viech téchto podminek:
- pojistnikem je fyzicka nepodnikajici osoba

- sjednavd se kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLET, SINGLE

nebo SENIOR, pHpadné s dalsimi pojisténimi
- nasledné splatky pojistného budou hrazeny trvatym prikazem
Pojistné se plati na (et pojistitele 3843791/0300
(variabilni symbol = ¢islo pojistné smiouvy)
Pojistné &i jeho prvni spldtka je splatné ve hité 1 mésice od data podepsani této
nabidky. Dal3i splatky pojistného jsou splatné vZdy k pocatku pfistusného obdobi.

Pfiloha B (Pojisténi pravni ochrany podnikatele)
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Spldatka bézného pojistného
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Nové PS je uzaviena zaplacenim bézného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vy3i a thité uvedenych vyse.

fedkovatele dostacuje kopie)

P> ZUlb vpisovacl 1o.Ud - verze 1/.U4
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[T B&iné pojistné nebo jeho prvni splatka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim termindglem o T o {—ﬂ,‘rT 1
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) pojistitele pfi sepsani nabidky, doklad o tom je pilozen k PS pro pojistitele, a pojisténi vznika: L__!‘ | iL_J J‘ '\L__}L_J U o
[X] Pojisténi vznika dnem nasledujicim po uzavFeni pojistné smilouvy, t. j. dnem po pfipsani b&zného pojistného nebo jeho prvni splatky na Gcet pojistitele. 3
- . A =
Tato PS se uzavird na dobu neurditou s pojistnym obdobim 1 rok. {Qe_”\r._i ,Eleﬁfcﬁ rr—oﬁzi*‘”",‘ 7 ‘go“g;‘n_aj rrmwlurmﬁ N
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@ Zména PS$ je uzaviena jejim podepsanim a pojisténi dle této zmény PS vznikd: (]_J . [__lLJ . l_]'LJ | th_j ; {_% §
Limit pojistného plnéni: 1 000 000 K¢, neni-li ve zviastnich Castech - . 5 g g . . _§
pojistnych podminek nebo ve smluvnich ujedndnich uvedeno jinak Limit pro zpéj¢ku na kauci &i jistotu: 1 000 000 K¢ o
m — - P <z T Q
Pojistnik svym podpisem potvrzuje, ze Pojistnik bere na védomi, Ze e
- pred uzavienim PS byl seznamen s obchodni firmou, pravni formou a adresou sidla, a to vietn& nazvu Clenskeho statu pojistitele, « prilohy PS se specifikaci sjednaného 2
s Informacemi pro klienta, které prevzal, s Informacemi o charakteru a zékladnich viastnostech pojisténi, které prevzal, pojisténi, Pojistné podminky a Smluvni =
- pied uzavienim PS ddle pfevzal Zaznam z jednani mezi nim a osobou jednagjici za pojistitele, Pojistné podminky PP/O/160501, ujednani jsou neditnou soucasti PS
T PPIPORS/160501, ZPPIVI160501, ZPP/RI160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, a 7e tyto dokumenty upravuji rozsah 5
ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPPIOB/160501, ZPP/SP/160501 a Smiuvni ujednani SU/160501, a omézeni pojisténi, préva a povinnosti 2
- pokud sjednané pojisténi neodpovida pojisténi dohodnutému v Zéznamu z jednani, potom je to na zékladé vyslovné zadosti klienta, GtastnikG pojisténi, nastedky jejich 5
- pied uzavienim PS byl sezndmen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednénimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojisténi, poruseni a dalsi podminky pojisténi, R
- prevzal PS a jeji pilohy se specifikaci sjednaného pojisténi {viz seznam piloh vyse v PS), « nabidka této PS se pfijimd zaplacenim b
- Udaje, které v PS a v jejich piilohach se specifikaci sjednaného pojisténi uvedi, jsou Uplné a pravdivé, bézného pojistného nebo jeho prvni <]
« ma pojistny zajem na pojisténi pojisténych osob, které s pojistenim souhlasi, splatky, a to v plném rozsahu spolu se 5
« byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho poZadavky, pficem? toto upozornéni rovnéz pfevzal, véemi ptilohami PS, Pojistnymi pod- B
. souhlasi s tim, aby pojistitel pouzival jeho osobni tdaje, véetné kontakti pro elektronickou komunikaci, za icelem zasflani svych obchodnich minkami a Smiluvnimi ug’edndnimi, . g
a reklamnich sdéleni a nabidky stuZeb, « je-li pojistnik podnikatelem, vylucuje se B
- souhlasi, aby jeho osobni tidaje byly predavany subjektaim mezindrodniho koncernu ERGO a spolupracujicim obchodnim partnerdm pro ucely uZiti ustanoveni o smiouvdch uzaviranych 2
pojistovaci &innosti a daldich Cinnosti vymezenych zdkonem o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné& nutnou k zajisténi prav a povinnosti ply- adheznim zptsobem podle pFi§lu§nyc11 g
noucich ze zavazkoveho pravniho vztahu a po dobu vyplyvajici z obecné zévaznych pravnich pfedpisd. ustanoveni obganského zékoniku. R
Za D.A.S. Rechtsschutz AG B Uvedte obchodni firmu; 2
Za pojistnika - razitko nebo obch. firma/ndzev pojistnika a podpis Datum D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR u fyzické osoby jméno a pfijmeni; podpis @
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Totoznost pojistnika-fyzické osaby, popF. jim zmocnéné/povéfené osoby, ovérena dle U PPZ firma nadfizengho PA, pFipadné VPA Registrani &islo CNB vyie uyedenio_soby ,5
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totoznosti jiného statu)

Piipadné stiZnosti zasilejte na adresu: D.AS. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, Vyskocilova 148174, Michle, 140 00 Praha 4,

email: stiznosti@das.cz.



